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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Makatta kabizlik, yapisal nedenler gibi etkenler neticesinde olusan catlaklara anal fissiir denmektedir. Bu
catlaklar diskilama esnasinda siddetli agr1 ve kanamaya sebep olabilirler. Bu catlaklar cogu zaman kisa
siire icerisinde kendiliginden iyilesir (haftalar icinde). Iyilesmeyip uzun siire sebat edenler tedavi gerektirir.
Bu catlagin olusumunda anal kanali cepecevre saran kaslardan igte olanin uzun sureli spazmi etken
oldugundan, tedavi de bu kasin kesilerek spazmin gevsetilmesi temelinde dayanir. Boylelikle diski icindeki
sert parcalar anal kanaldan gecerken catlaklar olusturmazlar ve hastanin da sikayetleri geger. Cerrahi
tedavi bu i¢ kasin kesilmesidir. Digkinin geride kalan yaralarin iyilesme siirecine ya da enfekte olma
(mikrop kaparak iltihaplanma) durumuna olumlu ya da olumsuz bir etkisi yoktur.

Perianal fistiil, bagirsaginizin son kismi1 ya da makat i¢ yluzi ile makat gevresi cilt arasinda normalde
olmamasi gereken bir tiinelin olusmasidir. Bu bolgenin yapisi, diski ve gaz kontroliinii saglamaya yarayan
kaslar1 igerir. Bu Onemli yapilarin konumu tedaviyi c¢ok zorlastirmaktadir. Fistiller bu kaslar ile olan
iliskileri derecesinde siiflandirilir. Tedavi secenekleri de bu siniflamaya gére degisir. Perianal fistiillerin
tam olarak hangi yapilardan gectigini anlamak ¢ogu zaman zordur. Muayene agrili olacagindan cogu kez
gercek anlamda muayene ameliyathanede mumkun olmaktadir.

o Islemden beklenen faydalar:

Digkilama ile olan agr1 ve kanama sikayetleri ortadan kalkar. Hastaligin ilerleyip abseye donlismesi
engellenir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Tedavi uygulanmadig: takdirde agri ve kanamaniz stirekli olarak devam eder.

o Varsa islemin alternatifler:

Cerrahi disi tedavi yontemleri de vardir. Bu kasin kesilmeden spazminin c¢oziilmesine yardimci oldugu
bildirilmis baz1 krem seklinde ilaclar vardir. Bunlar da tedavi de denenebilir. En iyi tedaviye doktorunuzla
konusarak karar verebilirsiniz

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

e Fistiilin durumu ve uygulanan tedavi tiirine gore degismekle beraber sik olarak bircok hastada gaz
veya digki kontrolii gecici veya kalici olarak zayiflar ya da kaybolur (inkontinens). Bu yan etkinin
tedavisi icin baska ameliyatlar veya islemler gerekebilir. Ancak bu son bahsedilen islemler yine de ise
yaramayip kalici bir hasar olusabilir.

« Tedavi ne kadar iyi olursa olsun fistilllerin her zaman tekrarlama riski vardir. Nadir olarak ileri derece
diyabet, immiin sistem yetmezligi gibi kisinin travmaya ve infeksiyon ajanlarina cevabinin ciddi olarak
etkilendigi kisilerde cerrahi sonrasi aniis etrafinda infeksiyon gelisip, hayati risk tasiyan durumlara yol
acabilir.

e Ayrica tum karin ameliyatlarindan sonra yasam boyu barsaklarda yapisiklik sonucu ileus gelisme riski
vardir. Bu durum olustugunda tedavi i¢in baska bir ameliyat gerekebilir.

e Eger ostomi acilirsa; ostominin iceri kagmasi, ostominin nekroze olmasi sonucu yeniden ameliyat
gereksinimi, ostomi karin kesilerek yapilacagi icin, ileus denilen bagirsaklarin calismama hali, ikinci
bir ameliyat gerektiren kesi yerinde ayrilma veya iltihaplanma olabilir. Ayrica tim karin
ameliyatlarindan sonra yasam boyu bagirsaklarda yapisiklik sonucu ileus gelisme riski vardir. Bu
durum olustugunda tedavi igin baska bir ameliyat gerekebilir.

o islemin tahmini siiresi: 45 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)
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o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Ooncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere bircok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oOncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanaca@i giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Taburculuk guniniz genel olarak ameliyatin ertesi gunudir. Ancak doktorunuz gerekli gorurse sireyi
uzatabilir. Aksi soylenmedikle ve bir sorun gelismezse 3 hafta sonra kontrole geliniz. Ameliyat yerinizde bir
miiddet agr1 ve kanama olacaktir ancak asri giderek artarsa, sisme ve akinti eglik ederse, kabizlik uzun
sirerse (3 giunden fazla), siddetli kanama olursa (6rn, bir bardak kadar). 38°C 'i gecen ates ve titreme
nobeti, bulanti-kusma olursa hi¢ beklemeden ya hastanemize ya da en yakin saglik merkezine basgvurunuz.
Ameliyat sonrasi operasyon bolgesi temiz tutulmalidir. Ameliyat sonrasi kabizlik yapici besinler
tuketilmemeli, kabizliktan kaginilmalidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadi§i konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Mimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Thtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: Imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadiy/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



